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   We investigated the clinicopathological features of 62 patients with transitional cell carcinoma of 
the renal pelvis and ureter. Four patients had been treated for bladder cancer. Among 58 patients 
without precedent bladder cancer, 6 had coexistent bladder cancer and bladder cancer subsequently 
developed in 13. The 5-year cause-specific survival rate was 33% in cases with coexistent bladder 
cancer, 75% in those with subsequent bladder cancer and 62% in patients without association of 
bladder cancer. Distant metastases were found in 23 of 62 (37%) cases, the most frequent site being 
lymph nodes. The site of the primary tumor (renal pelvis and/or ureter) and the pathological findings 
such as grade, stage, type of infiltration, venous and lymphatic invasion, were significantly correlated to 
cause-specific survival. Multivariate analysis showed the most influencial factors to be the type of 
infiltration and the site of the primary tumor. Therefore, patients with INF  /3 or y tumors both in the 
renal pelvis and ureter had a poor prognosis. However, association of bladder cancer was not related 
to survival. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43:  707-712, 1997) 















膀胱全摘:2例).こ れら既往 を有する4例 の膀胱癌
の病理所見は,3例が低異型度 低深達度癌であり,


















以上示 した各腫瘍因子 と術後経過(膀 胱再発,遠 隔
転移,最 終予後)と の関連について解析を行 った.観
察期間は手術 日か ら起算 し,最短2カ 月,最 長164カ
月(平 均55.3カ月,中央40カ月)で あった.各 因子別
の膀胱癌併発率の有意差検定にはカイ2乗検定 を用い
た.生 命予後はKaplan-Meier法で算出 した疾患特


























































った.ま た各 因子 の予 後 に対 す る影響の強 さを,Cox
比例ハザ ー ドモデルを用い解析 した.い ずれの解析 に









例,腎 孟 尿管の両方7例 で,両 側の1例 では右腎孟
と左尿管に腫瘍が見られていた.以 上の内膀胱腫瘍を














腫瘍発生部位が腎孟のみ,尿 管のみ,腎 孟 ・尿管の
両方(両 側例 を含 む)の 場合 の膀胱癌 併発 率 はそれぞ
れ,7/27(26%),9/24(38%),3/7(43%)と,腎
孟 尿管 の両方 に腫瘍が見 られた場合 に高い傾 向 を認
めたが有意差 はなかった.
2)異 型度 との関連




pTa,pTl,pT2,pT3症例 におけ る膀 胱癌併発 率
はそれぞれ,2/9(22%),3/15(20%),5/10(50%),
9/24(38%)で,一定 の傾 向を認 めなかった.
4)浸 潤増殖様式 との 関連
INFα,INFβ,INFγ症 例 にお ける膀 胱癌 併 発 率
はそれぞれ,6/25(24%),9/19(47%),4/14(29%)
で,一 定 の傾向 を認 めなかった.
5)脈 管侵襲 との関連
pVO,pV1に お い て は そ れ ぞ れ9/36(25%),
10/22(45%),pLO,pLlにお いて はそ れぞ れ14/38
(37%),5/20(25%)で,脈管侵 襲 と膀胱 癌併発率 と
の関連 も明 らか ではなかった.
以上 のように,い ず れの腫瘍 因子 について も膀胱癌
併発率 との明 らかな関連 は認 め られなか った.
6)膀 胱癌併発 と予後 との関連
膀胱癌 の併発 が生命予後 に影響 してい るか否か を検
討 した ところ,併 発な し(39例)と続発 性(13例)の
5年生 存率 はそれ ぞれ62%,75%で,同 時性(6例)
の33%に比 し良好 な傾 向が認 め られたが,有 意差 は見
られなか った(Fig.1).
3.遠 隔転移お よび予後 につ いて
62例中23例(37%)に経過中何 らかの転移 を生 じて
いた.傍 大動脈 や骨盤内の所属 リンパ節 につ いて も,
手術 中にあるいは経過中の画像で認め られ た明 らかな
(径2cm程 度以 上 の)腫 瘤性 病変 につ いて は検 討 に
含めた.こ れ ら23例の中で,腎 孟尿管癌 の診断時 に同
時性 に見 られた ものが8例,経 過中続発 した ものが15

























































6例,骨4例,腹 腔 内3例,皮 膚1例(計23例37部
位)で あ り,内2例 で は局所再発 も伴 ってい た.リ ン
パ節 の転移部位 は,傍 大動脈が11例,骨 盤内 と頸部が
それぞれ2例,鼠 径が1例 で あった.こ れ ら転移 を生
じた ものの内19例が癌死 していた.他 に転移の確認 さ
れていない癌死が2例 に見 られた.こ れ らはいずれ も
膀胱再発が あ り血尿や水腎症 な どを生 じてい たが,高
齢である ことや入 院を拒否 したこ となどによ り十分 な
治療 の追加が で きなか った ものである.
21例の癌死 は術 後2カ 月 か ら154カ月(平 均31.9カ
月,中 央26カ月)で 起 きてお り,全 体(62例)の 生存
率(非 癌死 率)は,5年64%,10年61%で,4年 目以
降の癌死 は少 なかった.他 因死 は8例 に見 られ,そ の
時期 は術後24カ月 か ら104カ月(平 均54.8カ月,中 央
47.5カ月)で あった.他 は癌 な し生存30例,癌 あ り生
存3例 であ った.
1)各腫瘍 因子 と予後 との関連
(Kaplan-Meier法とLog-ranktestによる解析)
腫瘍部位別 には,腎 孟 と尿管の両方に病変 を有 した
ものが,腎 孟 あるいは尿 管のみの もの に比 し有意 に予
後不 良で あ った(Fig.2).異型 度別 にはGlよ りも
G2が,G2よ り もG3が 有 意 に 予後 不 良で あ った
(Fig.3).深達 度 別 に も浸 潤 が 高度 なほ ど予 後が 悪
く,pTapTlとpT3と の 間にそれぞれ有意 差 を認
め た(Fig。4).INFにつ いで は βや γが α に比 し
(Fig.5),pv,pLにつ いて も侵襲陽性 の もので は陰
性 の もの に比 し(Fig.6,7),それぞれ有意 に予後不
良であ った.
さらに,3つ 以上 の群 で構 成 され る腫瘍部位 異型
度 深達度 ・浸潤増殖様式 について は,そ れぞれ生存
に有利 な群 と不利 な群 の2群 に分 ける検 討 も追加 した
が,静 脈侵襲 リンパ管侵襲 も含めいずれ も有意差 を
認、め た(Table2).
2)Cox比例 ハザー ドモデルに よる解析
Table2に示 した と同様 に各腫瘍 因子 をそれ ぞれ2
群 に分 けた状態 で,Cox比 例ハ ザー ドモデ ルに よる
解析 を行 った.ま ず単変量解析 でそれぞれのハザ ー ド
比 を求 める と,浸 潤増殖様式,深 達 度,腫 瘍部位,リ
ンパ管侵襲,異 型 度,静 脈侵襲 の順 に高 いハザー ド比
がえ られ た(Table3).さらに予 後への関与度 の高 さ
を多発量解析(ス テ ップワイズ変量選択法)に よ り検
討 した ところ(Table4).浸潤増 殖様式 と腫瘍 部位 と
が有意な変量 と して採 用 され,こ の2つ か ら成 るモデ
ル にお け るハザ ー ド比 はそれ ぞれ8.20,4,33であっ
た.こ れ ら2因 子 につ ぐものは リンパ管侵襲 であった

























































































































は有意差 は見 られ なか った.以 上の3因 子 か ら成 るモ













管,腎 孟の順に高い併発率 を示 していた.上 部尿路腫




ゆる多中心性発生に基づ く現象 と予想される.し か
し,腎孟尿管癌 に伴 うhyperplasiaやdysplasiaを検




と思われ,そ の検討の有用性を必ず しも否定はで きな



















のものは見 られなかったが,菅 野 らの報告5)と同様
に,同時性の ものの予後が最 も不良であ り注意を要す
ると思われた.
つ ぎに腫瘍因子と生命予後との関連についてである
が,わ れわれの検討では腫瘍部位 異型度 ・深達度
浸潤増殖様式 静脈侵襲 ・リンパ管侵襲のいずれも重
要な予後因子と思われた.ま たこれら6因子 をそれぞ
れ2群 に分けてハザー ド比 を求めると,単変量解析で
は浸潤増殖様式,深達度,腫瘍部位,リ ンパ管侵襲,
異型度,静脈侵襲の順に予後への関与度が高いと考え
られたが,多 変量解析では浸潤増殖様式 と腫瘍部位 と














関するABC分 類 を提 唱 しているAkazaらは,腎
















らは,リ ンパ管侵襲 と発育様式 を最 も重要な予後因子
として上げてお り16),われわれの結論 とは必ず しも
一致 していない.その理由としては彼 らも指摘 してい
るように,変量のカテゴリー化の問題や症例数の問題
などがあると思われる.た とえば浸潤増殖様式につい
て,長 井 らはわれわれと異な りαとβ を有利状態 と
し,γのみを不利状態 として解析 を行 っている.し か
しβの5年 生存率が33.5%であることを考えると,β
と γを不利状態 として扱 うのが適切 とも考えられ,
そのようにカテゴリー化を変えた場合には異なる結果
となった可能性が考えられる.今 後 より多 くの症例
で,こ のような統計手法の問題 も含めた検討が必要と
思われる.















labellingindexとp53の変異 が相 関す る こと,こ れ
が特 に低異型度癌で明 らかであ ることを報 告 し,新 し




腎 孟尿管 癌62例につい て検討 し,以 下 の結 果 を得
た.
1.膀 胱癌併発率 と種 々の腫瘍因子 との関連 は,明
らかには認 め られなか ったが,腎 孟 ・尿管の両方 に腫
瘍が 見 られた ものでは他 の ものに比 し併発率が高い傾
向があ った.
2.膀 胱癌 の併発 と生命予後 との関連 も有意で はな
か ったが.同 時性 にそれが見 られた もので は予後不良
の傾 向にあ った.
3.癌 死の多 くは遠 隔転移 に起 因 してお り,転 移再
発部位 と して はリンパ節 が最 も多か った.
4.腫 瘍部 位(多 発性)異 型 度 深達度 浸潤増
殖様式 ・静脈侵襲 リンパ管侵襲 のいず れ も有意 な予
後因子 と考 えられたが,多 変量解析 では浸潤増殖様式
と腫 瘍部 位 の2因 子 のみが有 意 な変 量 として採 用 さ
れ,こ れ らにつ ぐもの はリンパ管侵襲 であった.
5.今 後 は新 しい補助療 法や新 しい組織 マーカーの
検討 をさ らに積極的 に進め る必要がある.
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